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Effects of neurofeedback training in salivary cortisol levels 
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Existen diversas técnicas para el manejo del estrés, siendo una de ellas la neurorretroalimentación. 
Esta técnica consiste en hacer perceptibles las ondas cerebrales por medio de imágenes y sonidos 
con la finalidad de aprender a evocarlas. Por otro lado, los eventos estresores incrementan los ni-
veles de la hormona cortisol. Con base en lo aanterior, se exploró la relación entre la segregación 
de la hormona cortisol, un entrenamiento con neurorretroalimentación en alfa 2 y la actividad EEG 
asociada con tensión muscular. Para esto, participaron diez hombres de entre 20 y 30 años en veinte 
sesiones de neurorretroalimentación de 20 minutos de duración. Se tomaron muestras de saliva 
antes y después de cada sesión para medir los niveles de cortisol en esta. Los resultados indica-
ron una disminución significativa de la concentración del cortisol en el grupo EEG, mas no en el 
grupo alfa 2. El primero obtuvo una correlación negativa entre el cortisol post y el porcentaje ob-
tenido de alfa 2, mientras que este no obtuvo una correlación entre estas variables. Aunque no se 
encontraron diferencias en la producción de alfa 2 entre los grupos, pareciera que un entrena-
miento con esta técnica no tiene efectos sobre el eje neuroendocrino relacionado con la hormona 
cortisol. 




Neurofeedback has been used as part of a vast spectrum of stress management techniques. This 
technique transforms brain waves into perceptible images and sounds, so that participants can 
learn to control them. On the other hand, several studies have shown increased levels of cortisol 
before stressors. The present study explored the relationship between alpha 2 EEG training, ac-
tivity associated with muscular tension, and the effects of neurofeedback, and secretion of cor-
tisol. Participants were ten men aged 20 to 30 years, who were tested along twenty 20-minute 
neurofeedback sessions. Saliva samples were taken before and after each session in order to 
measure cortisol. Results showed a significant decrease in cortisol in the EEG group but not in 
the Alfa 2 group. The EEG group showed a negative correlation between posttest cortisol and the 
comparable percentage obtained by the Alfa 2 group, with the latter one not showing such corre-
lation. Thus, results show no significant relationship between the training in both groups and 
cortisol levels. Although there was no difference in alpha activity enhancing among the two 
groups, it seems that alpha enhancing with neurofeedback does not influence the neuroendocrine 
stress-related axis affecting cortisol secretion. 
Key words: Neurofeedback; Salivary cortisol; Stress; Relaxation; Alpha waves. 
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INTRODUCCIÓN 
e ha propuesto que los sistemas nervioso e 
inmune, en conjunto con el endocrino, son 
los involucrados en el mantenimiento de la 
homeostasis, mecanismos integrados que contribu-
yen a la adaptación de los individuos de distintas 
especies (Ader y Cohen, 1993). Al presentarse un 
estímulo estresante, el organismo activa diferentes 
mecanismos de defensa que generan respuestas de 
afrontamiento de dicho estímulo; estas respuestas 
son moduladas por ejes que se van activando a lo 
largo de la presentación del estímulo estresante, lo 
que da como resultado una modulación conduc-
tual, o aprendizaje. Pero cuando estas respuestas no 
son efectivas, puede que ocurra un daño en el or-
ganismo. La activación de estos ejes (eje neuro-
lógico, eje neuroendocrinológico y eje endocrino-
lógico) dependerá, en parte, del juicio personal an-
te el estímulo estresante y de la capacidad de los 
órganos implicados en la respuesta al estrés. Los 
efectos que estos ejes producen en el organismo 
pueden consistir en un aumento de la producción 
de glucosa, irritación gástrica, liberación de áci-
dos grasos en la sangre, supresión de mecanismos 
inmunológicos y depresión (Everly y Rosenfeld, 
1981). 
El cortisol es una hormona sintetizada del 
colesterol mediante una serie de pasos mediados 
enzimáticamente. Es el glucocorticoide que más se 
produce en el organismo y que se sintetiza a través 
de un eje que involucra el hipotálamo, la glándu-
la pituitaria y la médula adrenal (eje HPA) (Kirsch-
baum y Hellhammer, 1989). Se ha reportado que 
diversas influencias psicológicas que se encuen-
tran entre los estímulos naturales estresantes afec-
tan la actividad del cortisol (Kirshbaum y Hellha-
mmer, 1999; Mason, 1968). Tales consecuencias 
provocadas por el estrés provocan una alteración 
crónica en la segregación de las hormonas cortico-
tropina (CRH), adreno-corticotropina (ACTH) y cor-
tisol. Se ha demostrado, asimismo, que esta altera-
ción crónica puede tener efectos perjudiciales para 
el bienestar físico y cognoscitivo (Raison y Miller, 
2003; Seeman, McEwen, Rowe y Singer 2001).  
En adición, el aumento de la secreción de glu-
cocorticoides está relacionado con la reducción de 
la respuesta inmunológica. El estar sometido a los 
efectos del estrés reduce el número de células que 
dan origen al sistema inmunológico, y las restan-
tes disminuyen su capacidad para destruir las cé-
lulas extrañas al organismo, lo que a su vez dete-
riora la resistencia a las infecciones y al desarrollo 
de tumores (Evans, Lercher, Meis, Ising y Kofler, 
2001; Mason, 1968; Miller y Cohen, 2005; Selan-
der, Bluhm, Theorell y cols., 2009; Steptoe y Bry-
don, 2005).  
La neurorretroalimentación es una técnica que 
ayuda a las personas a adquirir control sobre su ac-
tividad eléctrica cerebral. Esta técnica transforma 
las señales eléctricas cerebrales en imágenes y so-
nidos con la finalidad de aprender a evocarlas (Sch-
wartz, 1995). Existe una gran variedad de desór-
denes que pueden ser tratados con neurorretroa-
limentación, que es una alternativa a los métodos 
más tradicionales y el uso de fármacos; dichos 
trastornos son depresión, déficit de atención, mi-
grañas, desórdenes del sueño, ataques de pánico, 
ansiedad, algunas formas de dolor crónico, epilep-
sia, infarto, desórdenes conductuales, desórdenes 
bipolares, fatiga crónica y disfunción autoinmune 
(Lingenfelter, 2001). Con esta técnica se pueden 
medir las distintas ondas cerebrales producto del 
efecto constante e irregular de los impulsos eléc-
tricos del cerebro, las que pueden ser lentas o rá-
pidas; entre las ondas lentas se encuentran delta, 
alfa y teta, y entre las rápidas, beta, SMR y gama. 
La onda de frecuencias alfa está relacionada con 
estados mentales producidos por la meditación y 
la relajación profunda y se produce automática-
mente cuando se está con los ojos cerrados.  
La potencia de alfa en estado de reposo au-
menta bajo condiciones asociadas a una elevada 
capacidad de procesamiento cognoscitivo, o en si-
tuaciones donde los participantes tratan de incre-
mentar su potencia (por ejemplo, bajo estados de 
atención elevada en jóvenes, en comparación con 
adultos mayores), como fue observado en un estu-
dio de Hanslmayr, Sauseng, Doppelmayr, Schabus 
y Klimesch (2005), donde hubo un aumento en el 
rendimiento cognoscitivo en aquellos que respon-
dieron a un entrenamiento en alfa 2; además, los 
sujetos participantes ejecutaron de una mejor ma-
nera una prueba de rotación mental, obteniendo 
puntajes mucho mayores después de un entrena-
miento en ocho sesiones.  
Alfa puede ser dividida en dos: alfa 1 (8-10 Hz) 
y alfa 2 (10-12 Hz). Cada sección de la onda ha mos-
S 
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trado tener distintas funciones, así, alfa 1 está re-
lacionada con estados de calma y relajación, pero 
cuando se produce esta frecuencia de onda por lo 
general no se tiene conocimiento de lo que ocurre 
alrededor debido al efecto de somnolencia y ador-
mecimiento que produce; en cambio, alfa 2 está más 
relacionada con un estado mental de conciencia 
abierta, teniendo el sujeto la capacidad de respon-
der a un amplio rango de cambios en el ambiente 
(Thompson y Thompson, 2003). Además, se ha ob-
servado que alfa 1 está relacionada de forma in-
versa con procesos de atención, y alfa 2 con el pro-
cesamiento semántico de memoria. Un incremento 
en la coherencia hemisférica en alfa 2 se observó 
durante la ejecución de problemas que requerían 
los mayores niveles de creatividad (Jausovec y 
Jausovec, 2000). Por otra parte, el incremento en la 
banda de alfa 1 se ha asociado a la relajación en el 
entrenamiento con neurorretroalimentación (Thomp-
son y Thompson, 2003), mientras que el mismo ti-
po de entrenamiento en la banda de alfa 2 se ha 
vinculado a un aumento en el rendimiento cognos-
citivo (Hanslmayr y cols., 2005). 
Por otra parte, buscando examinar el efecto 
que tendría una técnica de relajación (Abbreviated 
progressive muscle relaxation) basada en la técnica 
de Jacobson (1938), se realizó un estudio utilizan-
do como variable dependiente la ansiedad medida 
en un test, el ritmo cardíaco, la inmunoglobulina 
A (IgA) y el cortisol en saliva, encontrándose dife-
rencias significativas después de la intervención 
en la variable de la ansiedad: una reducción sig-
nificativa del cortisol y un aumento de IgA, am-
bos comparados con la línea base y con el grupo 
control, y asimismo una reducción significativa en 
el ritmo cardiaco (Pawlow y Jones, 2005).  
De acuerdo con estos antecedentes, el objetivo 
principal de este estudio exploratorio con una me-
todología cuasiexperimental, bajo un diseño ABA 
(Castro, 1975), fue explorar la relación entre un en-
trenamiento con neurorretroalimentación en alfa 2 
(10-12 Hz), la actividad EEG asociada con tensión 
muscular (52-58 Hz) y los niveles de cortisol en 
saliva. La importancia de conocer dicha relación 
es de gran ayuda para crear terapias de relajación 
más efectivas y contrarrestar el efecto del estrés 
que se vive hoy día, así como también para brin- 
 
dar nueva información y metodologías para cono-
cer los posibles efectos fisiológicos que puedan 





Participaron 10 sujetos varones de entre 20 y 30 
años de edad, sin antecedentes de enfermedades 
neurológicas o psiquiátricas y que no se encontra-
ran bajo los efectos de algún tipo de droga ilegal. 
El consumo de otras sustancias que pudiesen alte-
rar los resultados del estudio (café, alcohol, me-
dicamentos) se mantuvo controlado, solicitando a 
los participantes que no consumieran estas sustan-
cias por lo menos en las 24 horas previas al estudio. 
Los criterios de exclusión fueron, a saber, 
faltar por más de cuatro sesiones seguidas al tra-
tamiento o no terminar el experimento, presentar 
un gran número de artefactos en el registro elec-
trofisiológico, consumir algún tipo de fármaco que 
pudiera interferir con los niveles de cortisol (como 
por ejemplo metilfenidato, el cual se ha demostra-
do que los incrementa [Kariyawasam, Zaw y Hand-
ley, 2002]) y que no lograran el control de las va-
riables, reducir la actividad EEG asociada con ten-
sión muscular o incrementar la potencia de alfa 2, 
según el grupo asignado. Todos los participantes 
firmaron una carta de consentimiento previa a la 
participación en el estudio 
 
Instrumentos 
Los instrumentos utilizados fueron los siguientes: 
tubos de polipropileno para recolectar las mues-
tras de saliva, instrumentos para la realización de 
la prueba de laboratorio ELISA (Enzyme-Linked Im-
munosorbent Assay for Hormones), un kit comer-
cial para el análisis del cortisol salival (EIA DSL 10-
67100i), equipo de neurorretroalimentación Pro-
comp Infinity y software BioGraph Infinity 5.0, 
electrodos de oro, pasta conductiva EEG Ten20, 
alcohol y gel NUPREP EEG para el registro de la 
actividad eléctrica cerebral, y una computadora Lap-
top Toshiba. 
 
                                                                               Psicología y Salud, Vol. 23, Núm. 1: 103-112, enero-junio de 2013 106 
Procedimiento 
Con la finalidad de habituar a los participantes con 
la técnica antes de comenzar el entrenamiento, y 
para que pudieran a aprender a distinguir los posi-
bles artefactos que se pudieran presentar durante 
el registro electrofisiológico, creado por la activi-
dad muscular, todos ellos comenzaron con tres se-
siones de retroalimentación en actividad eléctrica 
cerebral asociada a actividad eléctrica muscular 
en la derivación Cz, de acuerdo con el sistema in-
ternacional 10/20 (Jasper, 1958), lo cual se hizo to-
mando una línea base de un minuto, obteniendo la 
potencia generada entre los 52-58 Hz y colocando 
en el monitor de una computadora una barra que 
oscilaba analógicamente a la potencia generada 
entre los 52-58 Hz, con un umbral al nivel del de 
la linea base mencionada, para posteriormente re-
troalimentar.   
Los participantes fueron divididos aleatorea-
mente en dos grupos (EEG y Alfa 2). Se obtuvo una 
línea base pre y post de tres días de ambos grupos, 
donde a cada participante se le tomaron dos mues-
tras de saliva diarias con un intervalo de media ho-
ra entre ellas. Todas las muestras se tomaron por 
la tarde o por lo menos tres horas después de que 
los participantes hubieran despertado a fin de que 
no se interfiriera el ciclo circadiano de cortisol.  
Después, ambos grupos fueron sometidos a 
veinte sesiones de neurorretroalimentación, don-
de el grupo EEG fue retroalimentado con un elec-
trodo colocado en Cz para reducir la actividad EEG 
asociada con la tensión muscular (52-58 Hz), y el 
grupo Alfa 2 para incrementar la potencia de la fre-
cuencia de 11-12 Hz.  
Para las veinte sesiones de neurorretroali-
mentación se utilizó un equipo Procomp Infinity de 
ocho canales y con una velocidad muestreo de 256 
muestras por segundo; los filtros pasa-altas y pasa-
bajas en este equipo son automáticos y se encuen-
tran situados a frecuencias de 0.5 Hz y 61 Hz; co-
rrespondientemente, se colocó un filtro notch elec-
trónico a 60 Hz.  
Para la retroalimentación se utilizaron los si-
guientes filtros electrónicos: 4-7 Hz, 11-12 Hz y 
52-58 Hz. Se utilizaron  electrodos de oro, colo-
cados con la pasta conductiva EEG Ten20, y tam-
bién se utilizó alcohol y el gel NUPREP EEG y ECG 
Skin Prepping para limpiar la zona donde el elec-
trodo fue colocado.  
Al inicio de cada una de las sesiones expe-
rimentales se hizo a cada participante una medición 
general de las ondas cerebrales (registro electrofi-
siológico), mediante el cual se estableció un um-
bral medido en potencia (µv). Los umbrales eran 
calculados aplicando una disminución de 15% a 
la medición obtenida en electromiografía para el 
grupo retroalimentado en EEG (52-58 Hz); para el 
retroalimentado en Alfa 2 se disminuyó 15% de la 
medición obtenida de la potencia de alfa 2 (11-
12 Hz) y teta (4-7 Hz). Ajustado el umbral a cada 
participante, comenzaba la sesión de retroalimen-
tación, conformada de cuatro lapsos con duración 
de cinco minutos cada uno, aproximadamente 
veinte minutos por cada sesión experimental. 
Dependiendo de su grupo, los participantes 
debían cumplir con ciertos criterios para cumplir 
con la condición experimental del estudio, los que 
se explican a continuación. La condición a cum-
plir de los participantes que fueron retroalimenta-
dos en alfa 2 era aumentar la producción de alfa 2 
por encima del umbral establecido y disminuir 15% 
la producción de teta por debajo de dicho umbral; 
por cada 2.5 segundos que esta condición se cum-
pliera se otorgaba un punto. En el grupo retroali-
mentado en EEG la condición experimental a cum-
plir era la de reducir 15% la actividad eléctrica 
asociada a la tensión muscular por debajo del um-
bral y, al igual que con el otro grupo, a los 2.5 se-
gundos que se estuviese cumpliendo la condición 
se otorgaba un punto. 
Durante todas las sesiones de neurorretroali-
mentación también se tomaron medidas sobre el 
porcentaje de producción de alfa 2 en ambos gru-
pos, además de los puntos generados por cada 2.5 
segundos de cumplir todas la condiciones que per-
mitían obtener el reforzador. 
A los dos grupos se les recolectaron mues-
tras de saliva antes y después de cada sesión con 
el objetivo de conocer las concentraciones de cor-
tisol de cada participante en ese momento. Las 
muestras de saliva fueron recolectadas en tubos de 
polipropileno para ser analizadas después con la 
prueba ELISA, que detecta el complejo anticuerpo 
y el antígeno pigmentado con peroxidasa (Gould y 
Stephano, 2005). 
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Análisis de datos 
Los datos obtenidos se sometieron a un análisis 
de varianza, y también se correlacionaron los resul-
tados de las variables del experimento (Cortisol 
Pre, Cortisol Post, % Alfa y Puntos) de cada gru-





La Figura 1 muestra los resultados de los niveles 
de cortisol en saliva de ambos grupos antes y des-
pués de las veinte sesiones de neurorretroalimen-
tación, El grupo retroalimentado en EEG muestra 
concentraciones significativamente mayores que 
el retroalimentado en alfa 2 a lo largo de las se-
siones. 
 
Figura 1. Niveles de cortisol en saliva antes y después de cada sesión de neurorretroalimentación del grupo retroa-
limentado en alfa 2 (11-12 Hz) y EEG (52-58 Hz). (F[1,29] = 7.36; p < 0.01). El grupo retroalimentado en 
EEG reportó niveles de cortisol superiores a los reportados en el grupo retroalimentado en alfa 2. Se en-




La Figura 2 muestra el promedio de la producción 
de alfa 2 en ambos grupos antes, durante y después 
de las veinte sesiones de neurorretroalimentación.  
Como se puede observar, el grupo retroalimentado 
en EEG en las fases pre y post del estudio mantuvo 
la producción de alfa 2 mayor que el grupo retroa-
limentado en alfa 2. 
 
Figura 2. Promedio de la potencia de alfa 2 (µv) de ambos grupos en las fases del estudio. El grupo retroalimentado 
en EEG obtuvo una producción mayor de alfa 2 en las fases pre y post del estudio que el grupo retroalimen-
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Los resultados del promedio de porcentaje de tiem-
po de la producción de alfa 2 y EEG, respectiva-
mente en cada uno de los grupos, se puede obser-
var en la Figura 3. El grupo retroalimentado en EEG 
tuvo un mayor porcentaje de tiempo reduciendo 
la actividad eléctrica muscular que el grupo retroa-
limentado en alfa; al parecer, resultó más fácil re-
ducir la actividad eléctrica muscular que producir 
alfa 2. 
 
Figura 3. Promedio del porcentaje de tiempo de producción de alfa 2 y EEG, respectivamente. El grupo retroalimen-
tado en EEG mantuvo un porcentaje de tiempo de producción de alfa 2 mucho mayor que el porcentaje de 
tiempo mantenido por el grupo retroalimentado en alfa 2. Se encontraron diferencias significativas entre 
los grupos, mas no entre las fases del estudio (p > 0.05).  
 
 
Tabla 1. Correlaciones en el grupo EEG. 
 Cortisol Pre Cortisol Post % Alfa Puntos 
Cortisol Pre  0.28 0.08 0.22 
Cortisol Post 0.28  –0.89* –-0.84** 
% Alfa 0.08 –0.89  0.98* 
Puntos 0.22 –0.84 0.98  
* p < 0.05 
 
En el grupo retroalimentado en EEG se obtuvo una 
correlación negativa (p < 0.05), entre los niveles de 
cortisol después de las sesiones experimentales y 
el porcentaje de alfa 2 producido, lo que indica que 
a mayores niveles de cortisol, menor porcentaje de 
la banda producido (Tabla 1). También se observó 
una correlación positiva (p < 0.05) entre el por-
centaje de alfa producido y los puntos (Tabla 2). 
 
Tabla 2. Correlaciones en el grupo Alfa 2. 
  Cortisol Pre Cortisol Post % Alfa Puntos 
Cortisol Pre  0.54 0.26* 0.002* 
Cortisol Post 0.540  0.83* 0.670* 
% Alfa 0.260 0.83  0.950* 
Puntos 0.002 0.67 0.95*  








En las correlaciones entre las variables del grupo 
retroalimentado en alfa 2 únicamente se halló una 
correlación positiva (p < 0.05) entre el porcentaje 




Se exploró la relación entre un entrenamiento con 
neurorretroalimentación en alfa 2 (11-12 Hz) y en 
la actividad EEG asociada con tensión muscular 
(52-58 Hz) en los niveles de cortisol. La importan-
cia de conocer dicha relación entre estas variables 
puede proporcionar información importante para 
crear técnicas avanzadas de relajación cuyo pro-
pósito es disminuir el estrés en las personas.  
Una vez procesados los resultados del estu-
dio, se pudo encontrar una relación entre el pun-
taje obtenido en las sesiones de neurorretroali-
mentación con el porcentaje de la producción de 
la potencia de alfa y, asimismo, diferencias en los 
niveles de cortisol entre los grupos.  
En los resultados no se hallaron diferencias 
significativas en las concentraciones de cortisol en 
saliva a lo largo de las fases del estudio; lo espe-
rado era que disminuyeran significativamente entre 
las fases del estudio, mostrando el punto más bajo 
en la línea base post, tal como ocurrió en el estu-
dio de Nomura, Tanaka y Nagashima (2006), en 
el que se sometió a varios participantes a treinta 
minutos de operaciones matemáticas simples, y 
después fueron expuestos a siete minutos de mú-
sica, ruido o silencio. Los niveles de cortisol en sa-
liva de los participantes, tras someterse a la fase 
de música y de ruido, fueron significativamente 
menores que los alcanzados antes de esa condición. 
Las concentraciones de cortisol en ambos gru-
pos parecen inversamente proporcionales: en la lí-
nea base pre, fueron menores en el grupo retroa-
limentado en alfa 2, mientras que en la línea base 
post fueron más altas; a diferencia de lo anterior, 
en la línea base pre del grupo retroalimentado en 
EEG fueron mayores que en la línea base post, don-
de bajaron, aunque no de un modo importante.  
Aunque no se hallaron diferencias significa-
tivas entre las fases del estudio, sí las hubo entre 
los grupos en cuanto a los niveles de cortisol. Esto 
pudiera deberse a que ambos grupos iniciaron el 
estudio en diferentes fechas y que la mayoría de 
los participantes fueron estudiantes universitarios; 
así, es posible que las citadas diferencias fueran 
causadas por eventos estresantes ocurridos en ese 
periodo de su vida (periodo final de exámenes, gra-
duación, búsqueda de empleo, etc.). También se sa-
be que existe una gran diversidad de sustancias y 
productos comerciales que afectan los niveles de 
segregación del cortisol, como la nicotina o el al-
cohol; algunos hábitos alimenticios, y la actividad 
física (Kirschbaum y Hellhammer, 1989; Kirsch-
baum, Scherer y Strasburger, 1994). Los niveles de 
cortisol en los participantes retroalimentados en 
EEG iniciaron siendo más altos que los del grupo 
retroalimentado en alfa 2, aun habiendo siendo ele-
gidos los participantes aleatoriamente.  
El cortisol también tiene un ciclo circadiano, 
por el cual las concentraciones más altas de la hor-
mona ocurren en la mañana (en saliva, el pico más 
alto del cortisol se ve a los treinta minutos de haber 
despertado), siendo las de la tarde y noche más 
bajas (Kirschbaum y Hellhammer, 1989). En el pre-
sente estudio, la mayoría de los participantes fue-
ron retroalimentados en la mañana, por lo menos 
tres horas después de despertar para evitar las va-
riaciones en los niveles de cortisol por la respues-
ta circadiana. 
Todo ello afecta los niveles de cortisol en el 
organismo y su segregación natural (Kirschbaum 
y Hellhammer, 1989). La segregación de cortisol 
también varía significativamente entre individuos, 
y los ritmos circadianos tienden a ser diferentes en 
la población. En otros estudios se han controlado 
otras variables más que pueden alterar los ritmos 
naturales de segregación del cortisol mediante au-
torreportes más específicos (Smyth, Ockenfels, Go-
ring y cols., 1997). 
Los niveles más elevados de cortisol fueron 
del grupo reatroalimentado en EEG, incluso más 
altos que los reportados en otros trabajos. Lo ante-
rior también puede deberse a las diferencias en la 
recolección de la saliva. En la mayoría de los es-
tudios que reportan análisis de cortisol se utilizó 
Salivette’s Sartstedt Inc. (Bartels, de Geus, Kirsch-
baum, Sluyter y Boomsma, 2003; Stone, Schwartz, 
Smyth y cols., 2001). Dicho dispositivo consta de 
un algodón que los participantes mastican cons-
tantemente para recolectar la saliva y que después 
se deposita en un recipiente. Debe recordarse que 
el cortisol es un lípido y que, debido a sus propie-
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dades, puede adherirse al algodón, registrando por 
lo tanto menores niveles (Cook, Read, Walker, Ha-
rris y Riad-Fahmy, 1992). En este estudio se utili-
zaron tubos de polipropileno que absorben menos 
de 5% de hormonas lipídicas (IBL-America, 2006).  
En lo que respecta a la producción de la po-
tencia de alfa 2 en ambos grupos, no se encontra-
ron diferencias significativas antes, después o du-
rante el entrenamiento (Figura 1), aun siendo que 
el grupo EEG no tuvo como objetivo incrementar 
la potencia de alfa 2; al parecer, reducir la activi-
dad eléctrica asociada con la tensión muscular pue-
de producir un efecto doble y verse reflejada en la 
producción automática de alfa 2 debido al posible 
estado de relajación muscular que los participan-
tes de este grupo experimentaron para poder re-
ducir dicha actividad EEG.  
Por otro lado, el grupo retroalimentado en EEG 
mantuvo en un nivel mucho mayor la condición 
experimental para reducir adecuadamente la acti-
vidad eléctrica asociada a la tensión muscular que 
el grupo retroalimentado en alfa 2. Al parecer, le 
resultó mucho más fácil a aquel reducir tal activi-
dad eléctrica, que al grupo retroalimentado en alfa 
2 aumentar la potencia de esta banda.  
Puede haber ocurrido un efecto de produc-
ción indirecto, y también es posible que el incre-
mento en la actividad alfa 2 se haya visto refleja-
do en otra área del cerebro que no se haya estado 
monitoreando, pues en un estudio de Angelakis, 
Sthathopoulus, Frymiare y cols. (2007) en el que se 
retroalimentaba alfa y alfa peak frecuency se ob-
servó un notable incremento en otras áreas, como 
las frontales. Otro estudio reporta que la actividad 
alfa es más alta en las áreas parietales (Hanslmayr 
y cols., 2005).  
En el protocolo utilizado en el presente es-
tudio también se retroalimentó la supresión de teta 
de manera directa, pues era una de las condiciones 
a cumplir en las sesiones experimentales, lo que 
pudo causar que alguna otra onda se reflejara, con-
trarrestando la producción de alfa 2, tal y como 
ocurrió en un estudio de Egner y Gruzelier (2004), 
en el que se retroalimentó a varios participantes 
sanos bajo el protocolo alfa/teta, observándose im-
portantes incrementos de la actividad teta durante 
el proceso.  
Por otro lado, la condición a cumplir en el 
estudio pudo haber sido muy complicada para los 
participantes, reduciendo así un entrenamiento efec-
tivo (motivación del participante, variables extra-
ñas, control del estudio, etc.). En el estudio ya cita-
do de Egner y Gruzelier (2004), la condición a cum-
plir era sostener la producción de onda por enci-
ma del umbral (entre un mínimo de 30% y un má-
ximo de 65%) en los 15 minutos que duraba la se-
sión. En el estudio que aquí se reporta los parti-
cipantes debían obtener la mayor cantidad de pun-
tos (un punto era igual a 2.5 segundos consecuti-
vos de producción de la onda representada gráfi-
camente en un foco que se encendía), y probable-
mente esta condición resultó ser demasiado com-
plicada para los participantes, por lo que se requie-
re de un sistema distinto de reforzamiento.  
En fin, el objetivo de este estudio fue explo-
rar una relación entre un entrenamiento en alfa 2 
(10-12 Hz) y en la actividad EEG asociada con ten-
sión muscular (52-58 Hz) en los niveles de corti-
sol en saliva. Se esperaba obtener una disminución 
significativa en estos últimos a lo largo de un en-
trenamiento en alfa 2. En los resultados finales del 
estudio no se halló ninguna relación entre tales 
variables. 
Según parece, un entrenamiento con neuro-
rretroalimentación en alfa 2 no promueve la dismi-
nución de la concentración de cortisol en una po-
blación universitaria de 20 a 30 años. Dicho argu-
mento se debe, por un lado, a un pobre aprendi-
zaje de producción de la onda alfa 2 por parte de 
los participantes debido a la dificultad para cum-
plir las condiciones experimentales del estudio y, 
por otro, a las variaciones encontradas de la hor-
mona cortisol entre los individuos participantes, 
variaciones que se ven alteradas por sus hábitos 
de vida. 
Futuras investigaciones deberán enfocarse 
en el estudio de la respuesta endócrina del estrés y 
la activación de respuestas fisiológicas como las 
ondas cerebrales, tomando en cuenta y controlan-
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